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Pl－5．
活性型ビタミンD、誘導体の細胞内Ca2＋変動
に対する比較検討：ラット子宮自動能を基盤と
して
（皮膚科学）
○田中　麻代、坪井　良治
（茨城・皮膚科）
　大井　絶滅
（蕨中央病院）
　堀　　祐輔
（日本薬科大学・医療薬学科）
　茅野　大介、渡邉　泰雄
（東邦大学大橋病院・皮膚科）
　漆畑　　修
　VD3はケラチノサイトの増殖を抑制することから、
外用剤として尋常性乾癬の治療に使用されており、薬
理作用として分化誘導作用や抗炎症作用などが知ら
れている。分化誘導の発現などに際して細胞内情報伝
達系に関与することが示唆されているが、現在のとこ
ろ明白にはなっていない。そこで今回私達は、細胞内
の様々なシグナルとしても生理的機能を持つ細胞内
Ca2＋にVD，が与える影響を、ラットの子宮筋の自動
能を指標として検討した。
　本研究ではラット子宮筋に細胞内Ca2＋モジュレー
ターである5、10mMのCaC12、25　mMのKC1、0。25
mMのカフェインを添加することにより子宮筋自動
能に与える影響を観察し、また得られた子宮張筋力の
実測波形をPower　Lab解析システムを用いて面積値、
波形数として評価した。それらを指標として5種類の
VD3誘導体（alfacalcidol、　calcipotriol、　calcitriol、　max－
acalcitol、　tacalcitol）を添加し観察を行った。さらに、
それらにカフェイン、CaC12、　KCI、およびlmMのニ
フェジピンが与える影響を比較検討した。
　細胞内Ca2＋動態を反映する子宮筋自動能の指標と
しては、波形数よりも面積値のほうが適していた。5種
類のVD、誘導体はいずれも子宮筋の自動能を充進さ
せたが、特にalfacalcidolおよびmaxacalcitolは有意に
増強した。また、この2剤による反応はカフェイン、
CaCl、、KCIの併用により有意に充温したが、ニフェジ
ピンの併用効果は認められなかった。
　以上の結果から、VD、誘導体、特にalfacalcidolおよ
びmaxacalcitolは子宮筋の自動能を有意に充進させる
ことが判明した。その機序としては、細胞内貯蔵庫か
ら細胞内基質へのCa2＋供給を促すことにより細胞内
Ca2＋動態に影響を及ぼすことが示唆された。
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マウス文脈依存的および音刺激依存的恐怖条件
付けにおける5－HT，受容体の役割
（精神医学）
○松下　兼明、田原
（薬理学）
　辻　　　稔、武田
雅士、飯森眞喜雄
弘志、松宮　輝彦
　本研究では、選択5－HT7受容体拮抗薬である2a一
［4（4phenyl－1，　2，　3，　6－tetrahydropyridyl）butyl］　一2　a，　3，　4，一
tetrahydrobenzo（c，d）indol－2一（IH）一〇ne（DR4004）を用
いて、マウス恐怖条件付けにおける5－HT，受容体の役
割について検討した。音刺激ならびに電撃刺激を用い
て条件付けを行い、24時間では文脈依存的恐怖条件付
け反応を、さらに48時間後では音刺激依存的恐怖条
件付け反応を評価した。その結果、文脈依存的および
音刺激依存的恐怖条件付け反応は、ともにDR4004（5
または10mg／kg，　i．p．）を条件付け開始の30分前ある
いは終了直後に投与することにより有意に抑制され
た。一方、DR4004（5または10mg／kg，　i．p．）を恐怖条
件付け反応を評価する30分前に投与した場合では、
何ら効果は認められなかった。尚、マウスの電撃刺激
に対する疹痛反応は、DR4004（5または10mg／kg
i．p．）の投与では全く影響を受けなかった。以上の結果
より、文脈依存的および音刺激依存的恐怖条件付けの
獲i得・保持過程おいて、5－HT，受容体が重要な役割を
担っていることが示唆された。
Pl－7．
広汎性発達障害に併存したチック障害の臨床的
検討
（大学院単位取得・小児科学）
○荒田　美影
（小児科学）
　星加　明徳、海老原亜貴子
【目的】広汎性発達障害に併存したチック障害の臨
床像を検討することを目的とした。
（4）
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【対象および方法】平成16年1月から19年12月ま
での4年間に、行動上の問題を主訴に小児科を受診し
た広汎性発達障害小児209例のうち、チック障害の併
存があった23例を対象とした。チック障害の診断は
DSM－IV－TRによった。運動性チックの出現部位は顔
面、頸部、肩、上肢、躯幹、下肢、全身の7部位に、音
声チックは鼻症状、咳払い、単音節の発声、複雑性音
声チック、汚言の6種類に分類した。
【結果】（1）チック障害の併存率：男児174例中20
例（11％）、女児35渦中3例（9％）、男女児209例中23
例（ll％）に併存がみられた。（2）発症・受診年齢：発
症年齢は3歳から11歳、平均5．6歳、受診年齢は5歳
から14歳、平均8．8歳であった。（3）チック障害の分
類：トウレット障害12例（52％）、慢性運動性チック
障害9例（39％）、慢性音声チック障害2例（9％）で
あった。（4）運動性チックの出現部位と音声チックの
種類：①トウレット障害の運動性チックでは、顔面
12例、頸部8例、肩2例、上肢6例で、躯幹、下肢の
出現はなかった。音声チックは、鼻症状1例、咳払い
8例、単音節の発声5例、複雑性音声チック1例、重
言1例であった。②慢性運動性チック障害では、顔
面9例、頸部1例、上肢1例であった。③慢性音声
チック障害では咳払い2例が認められた。身体上の
チックの出現部位については、慢性運動性チック障害
では顔面のみの出現が9例中7例を占めていたが、ト
ウレット障害では顔面のみの出現はみられず、12例全
例で頸部、肩、上肢のチックを認め、出現部位が末梢
に広がりやすい傾向（P＜O．OO5）があった。（5）治療：
チックが日常生活を障害して薬物治療が必要と考え
られたのはトウレット障害12例中2例で、うち1例
では保護者が薬物の副作用を心配して服薬しなかっ
たが軽減した。
【結語】広汎性発達障害小児209例中23例でチック
障害の併存認め、その中でトウレット障害2例に薬物
療法が必要と考えられた。
Pl－8．
Tourette症候群の臨床的研究
一服薬の必要性と重症度についての検討一
（大学院単位取得・小児科学）
○海老原亜貴子
（小児科学）
　荒田　美堀、星加　明徳
【目的】小児におけるTourette症候群の症状及び重
症度と服薬開始の状況について後方視的に検討し、そ
の関連性を調べることを目的とした。
【対象および方法】対象は、平成16年1月から平成
18年12月までに当院小児科を受診したTourette症
候群59例とした。診断はDSM－IV－TRによって行
い、対象者を服薬群（23例）と非服薬群（36例）に分
類した。服薬は、患児がチックにより日常生活に困難
を感じる場合に行った。臨床像の評価には、山中らの
チック症状の分類を一部改変し、運動性チックは出現
部位によって顔面、頚部、肩、上肢、躯幹、下肢、全
身の7部位に、音声チックは、鼻症状、咳払い、単音
節の奇声、複雑性音声チック、点出の5種に分類した。
また、重症度はShapiroのTourette症候群重症度尺
度を、機能評価は機能の全体的評価尺度（Global
Assessment　of　Functioning；GAF）を用いた。
【結果】男児の割合は、服薬群23血中18人、非服薬
群36例中25人であり、一群共に男児に多い傾向に
あった。Shapiroによる重症度尺度では服薬群3．8±
L8、非服薬群1．1±0．6と服薬群の方が有意に高値で
あった。一方、GAFでは服薬群64．5±8．4、非服薬群
76．7±10．4と服薬群の方が非服薬群と比較し、有意に
低値であった。運動性チック、音声チック共に服薬群
の方が多種にわたってチックが出現した。そのうち、
汚言が見られた4例は全例投薬を必要とした。
【結論】Tourette症候群において、　Shapiroによる重
症度尺度と服薬には有意な相関が見られた。
【考察】本研究では、診療録から後方視的に重症度を
検討したが、評価の際に判定者の主観が入ることが懸
念された。しかしながら、実際に評価してみると、同
一医療施設で患児を評価する上では大きな問題はな
いと考えられた。
（5）
